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 چکیده

کیفیت زندگی پایین نقش معناداری در بدتر شدن شرایط بالینی بیماران عروق کرونری و نیز افزایش نرخ مرگ و میر  :هدف و زمینه

ن کننده کیفیت زندگی در بیمارا یبینپیشتوانند می آگاهیذهنو  شناختیروانی پذیرانعطافاساس مطالعات قبلی،  ها دارد. بردر آن

ق کیفیت زندگی بیماران عرو یبینپیشدر  آگاهیذهنو  شناختیروانی پذیرانعطافمختلف باشند. هدف از این مطالعه تعیین نقش 

 کرونری بود. 

کننده به مراجعهگیری در دسترس بر روی بیماران عروق کرونری مطالعه توصیفی با استفاده از روش نمونهاین  ها:مواد و روش

کیفیت های نامهپرسشها از (. برای جمع آوری دادهn=151صورت گرفت ) 2041-2041شهرستان کاشان در سال  هایبیمارستان

 شناختیروانی پذیرانعطاف نامهپرسش(، World Health Organization Quality-of-Life Scaleزندگی سازمان بهداشت جهانی )

(Psychological Flexibility Questionnaire ) آگاهیذهنمقیاس و (Mindful Attention Awareness Scale)  استفاده گردید. از روش

 ها استفاده شد.تحلیل داده و و رگرسیون خطی چندگانه برای تجزیه Pearsonهمبستگی 

( رابطه مثبت و معناداری با کیفیت r، 442/4>P=747/4) آگاهیذهن( و r ،442/4>P=777/4) شناختیروانی پذیرانعطاف ها:یافته

، با چنینهمنمایند.  یبینپیشتوانستند به خوبی متغیر ملاک را  بینپیشزندگی بیماران عروق کرونری دارند. هر کدام از متغیرهای 

 نمایند. تبیینرا درصد از واریانس کیفیت زندگی  77تند حدود ، توانسشناختیروانی پذیرانعطافبه  آگاهیذهناضافه شدن 

رابطه مثبت و معناداری با کیفیت زندگی بیماران عروق  آگاهیذهنو  شناختیروانی پذیرانعطافحاضر نشان داد  مطالعه گیری:نتیجه

 شناختیروانی پذیرانعطافنمایند. در نتیجه نیاز است افزایش  یبینپیشکرونری داشته و به طور قابل توجهی توانستند کیفیت زندگی را 

 ی درمانی این بیماران مدنظر قرار گیرد.هاپروتکلدر  آگاهیذهنی زندگی و انجام تمرینات هاارزشاز طریق روشن ساختن 

 ، کیفیت زندگیآگاهیذهن، شناختیروانی پذیرانعطافبیماری عروق کرونری،  های کلیدی:واژه
 

 یمارانب یزندگ یفیتک بینییشدر پ آگاهیذهنو  شناختیروان پذیرینقش انعطاف یبررس. زی ع، زنجان یدیام ،م یساران :ارجاع

 :صفحات ،21 شماره ،10 دوره، 2040 سال .یفیمطالعه توص یک: 2041-2041شهرستان کاشان در سال  یعروق کرونر

 2227-2241.
 

 

 

 یرانکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ینی،بال یگروه روانشناس ی،ارشد روانشناس یکارشناس یانشجود -1

 یرانکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده پزشک ینی،بال یروانشناساستاد، گروه  -2

  یرانکاشان، کاشان، ا یموثر برسلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق)نویسنده مسئول(  -3

 ایران کاشان، کاشان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده بالینی، روانشناسی گروه اریانشد     

 zzanjani1361@gmail.comپست الکترونیکی: ، 939-55995555تلفن: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             1 / 14

mailto:zzanjani1361@gmail.com
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7822-fa.html


  و همکاران یمحمد ساران

  1242، سال 12، شماره 22دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 4442 CCBY-NC.4.0 DEED  

  مقدمه

میر در  و و مرگ های قلبی عروقی، علت عمده ناتوانیبیماری

های مختلف های مختلف جهان بوده و با وجود ابداع روشکشور

ها، امروزه ری. این بیما(2) درمانی، هنوز دارای شیوع بالایی هستند

دهند و میر جهان را تشکیل میوسوم از کل موارد مرگحدود یک

مسئول کاهش کیفیت زندگی و امید به زندگی در سراسر جهان 

های بهداشتی های بسیاری بر سیستمهزینه چنینهمباشند و می

شود که می یبینپیش. (1) کندهای مختلف تحمیل میدر کشور

 باشد 1414میلیون مرگ در سال  11ها، علت بیش از این بیماری

(1). 

ها، بیماری عروق کرونری ی از انواع شایع این بیمارییک

 ;Coronary Artery Diseaseباشد. بیماری عروق کرونری )می

CAD دهد، هم در می( مردم سراسر جهان را تحت تأثیر قرار

 CADکشورهای توسعه یافته و هم در کشورهای در حال توسعه، 

و این درصد  سال است 15میر افراد بالای وسوم مرگمسئول یک

. در ایران نیز (0) درصد است 54در کشورهای غربی نزدیک به 

باشد که میرها مربوط به این بیماری میودرصد مرگ 13حدود 

علاوه  CAD. بیماری (5)میر در ایران است وترین علت مرگمهم

های اجتماعی و روانی از جمله های فیزیکی، بر جنبهبر جنبه

ها . درواقع این بیماری(7) گذاردکیفیت زندگی بیماران اثر می

. مطالعات دیگر نیز (7) دهدکیفیت زندگی بیماران را کاهش می

توانند به عنوان عامل های قلبی عروقی مینشان دادند که بیماری

بیماری . (7) مستقلی بر کیفیت زندگی بیماران اثرگذار باشند

CAD شناختیروانهای از طریق تجربه علایم جسمی، چالش ،

عوارض جانبی داروها، و مشکلات اجتماعی، کیفیت زندگی را 

. مطابق مطالعات، کاهش کیفیت زندگی با (3)دهد میکاهش 

باشد. بنابراین، میر در بیماران مختلف مرتبط میوافزایش مرگ

مراقبان بهداشت و درمانگران باید به کیفیت زندگی این بیماران و 

 . (24) تلاش برای بهبود آن توجه نشان دهند

 Acceptance andتعهد )درمان مبتنی بر پذیرش و 

Commitment therapy; ACT)  مدلی است که کمک قابل توجهی

ه ارتقاء رفتارهای سالم و بهبود سلامت روان از جمله کیفیت ب

یک . (22) کندمزمن می هایبیماریزندگی در بیماران مبتلا به 

با بهبود  ACTنشان داد که  1411کارآزمایی بالینی در سال 

، چنینهم. (21)کیفیت زندگی بیماران مزمن عضلانی همراه است 

نشان داد و همکاران  Whiteheadمطالعات دیگر از جمله مطالعه 

تواند روند بهبود بیماران قلبی عروقی را تسریع نماید می ACTکه 

(20). 

 قرار دارد شناختیروانی پذیرانعطاف ACTدر بطن درمان 

به معنای توانایی گشوده بودن،  شناختیروانی پذیرانعطاف .(25)

 باشدظیم رفتار مطابق با شرایط موجود میتمرکز بر زمان حال و تن

ی به معنای زندگ شناختیروانی پذیرانعطاف. به بیان دیگر، (27)

در لحظه حال و تلاش برای رسیدن به اهداف و زندگی ارزشمندانه، 

. این (27) باشدها و احساسات منفی میجربه چالشرغم تعلی

ای در مطالعات بالینی مختلفی مورد مطالعه یندهآسازه به طور فز

کننده سلامت روان در نظر گیرد و یک عامل اصلی تعیینقرار می

و همکارش، نشان  Pyszkowska. در مطالعه (27) گرفته شده است

کننده  یبینپیشتواند می شناختیروانی پذیرانعطافداده شد که 

در مطالعه  چنینهم. (23) ودسلامت ذهن و روان در نظر گرفته ش

ننده ک یبینپیشبه عنوان  شناختیروانی پذیرانعطافدیگری، 

کیفیت زندگی بهتر در نظر گرفته شد و رابطه مثبت و معناداری 

های کلیدی رویکرد دیگر از مؤلفه . یکی(14) افت شدبین این دو ی

ACT ،به معنای بودن در  آگاهیذهن. (12)باشد می آگاهیذهن

. انجام (11)باشد ص و بدون قضاوت میلحظه حال و توجه خا

با افزایش رفاه، سلامت روان و مراقبت از خود  آگاهیذهنتمرینات 
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. مطالعات بر روی بیماران مختلف از جمله (11) همراه است

اثر  آگاهیذهنپذیر نشان داده که بیماران سندرم روده تحریک

 .(10)گردد مثبتی بر کیفیت زندگی دارد و منجر به بهبود آن می

 و شناختیروانی پذیرانعطافتاکنون مطالعات کمی به رابطه 

با کیفیت زندگی بیماران عروق کرونری، به خصوص  آگاهیذهن

(. بنابراین، با توجه به اهمیت 15در جمعیت ایرانی، پرداخته است )

مسئله کیفیت زندگی در بیماران عروق کرونری، هدف این مطالعه 

ت در کیفی آگاهیذهنو  شناختیروانی پذیرانعطافتعیین نقش 

 زندگی بیماران عروق کرونری بود.

 هامواد و روش

در این مطالعه توصیفی، جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا 

 به بیماری عروق کرونری شهر کاشان بود که در سال

. اندبهشتی و یثربی مراجعه کرده هایبیمارستانبه  2041-2041

 + Fidell (54و  Tabachnickحجم نمونه با استفاده از فرمول 

M7N ≥ ،)  ها، نامهپرسشو با احتساب ناقص تکمیل شدن برخی

به تعداد  Mنفر تعیین گردید. در این فرمول،  151به تعداد 

به  Nدر این مطالعه( و  بینپیشمتغیر  1) بینپیشهای متغیر

 .(17حداقل حجم نمونه اشاره دارد )

( IR.KAUMS.MEDNT.REC.1402.250پس از اخذ کد اخلاق )

 هایبیمارستاننامه از دانشکده پزشکی، با مراجعه به و معرفی

در  گیریو با استفاده از روش نمونه یهشتی و یثربی شهر کاشان

گیری آغاز شد. ابتدا هدف و محتوای دسترس فرایند نمونه

هش در صفحه اول کنندگان در پژوها برای شرکتنامهپرسش

با اطمینان خاطر دادن به  چنینهمشرح داده شد و  نامهپرسش

ها ها از آنکنندگان در مورد محرمانه بودن کلیه دادهشرکت

خواسته شد با دقت به سؤالات پاسخ دهند و سپس با داشتن 

های ورود با رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش ابتداء ملاک

دموگرافیک سنجیده شد  نامهپرسشی در دههای خودگزارشآیتم

ها جهت تکمیل کردن به آنان ارائه شد. نامهپرسشو در نهایت 

الی  14های ورود شامل داشتن بیماری عروق کرونری، سن ملاک

های مزمن دیگر مثل سرطان، عدم سال، عدم ابتلاء به بیماری 75

و مزمن مانند دوقطبی  شناختیروانهای ابتلاء به بیماری

ماه اخیر و توانایی  7اسکیزوفرنیا، عدم تجربه سوگ و طلاق در 

دهی ناقص به های خروج شامل پاسخخواندن و نوشتن. ملاک

 درصد سؤالات( بودند. 14سؤالات )بیش از 

شناختی شامل سن، جنسیت، های جمعیت، دادهچنینهم

وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و مدت ابتلاء به بیماری مورد 

 قرار گرفت. ارزیابی

 World) کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی نامهپرسش

Health Organization Quality-of-Life Scale; WHOQOL-

BREF:)  سؤالی برای ارزیابی کیفیت کلی  17 نامهپرسشاین

 2337در سال  WHOQOL-BREFشود. زندگی استفاده می

اصلاح  توسط گروهی از متخصصان سازمان بهداشت جهانی و با

شامل  چنینهم نامهپرسشسؤالی تهیه شد. این  244موارد فرم 

 ها عبارتند ازنمره کل است. این زیرمقیاس 2زیرمقیاس و  0

گویه(، روابط اجتماعی  7گویه(، سلامت روانی ) 7سلامت جسمی )

گویه( و یک نمره کلی. هر یک از  7گویه(، محیط اجتماعی ) 1)

ای از درجه 5زندگی با طیف لیکرت کیفیت  نامهپرسشهای گویه

شود و نمره هر گذاری می( نمره5( تا کاملاً )نمره 2اصلاً )نمره 

های آن مؤلفه، و نمره کل ابزار با مجموع مؤلفه با مجموع نمره گویه

شود. بنابراین، حداقل و حداکثر نمره ها محاسبه مینمره همه گویه

است و نمره بالاتر  214و  17کیفیت زندگی به ترتیب  نامهپرسش

 1423ای در سال مطالعه (.17به معنای کیفیت زندگی بهتر است )

 نامهپرسشرا برای این  73/4در صربستان ضریب آلفای کرونباخ 

دارای اعتبار درونی  نامهپرسشبه دست آورد. مشخص شد که این 
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 نامهپرسش. در ایران، این (17)بازآزمون است -و اعتبار آزمون

بوده و نیز نشان داده شد که از روایی  74/4دارای همسانی درونی 

. مقدار آلفای کرونباخ (13)و پایایی خوبی برخوردار است 

 دست آمد.به 772/4در مطالعه حاضر نیز  نامهپرسش

 Psychological) شناختیروانی پذیرانعطاف نامهپرسش

Flexibility Questionnaire; PFQ در سال  نامهپرسش(. این

و همکارش ساخته شد و به طور جامع  Ben-Itzhakتوسط  1420

کند. این را ارزیابی می شناختیروانی پذیرانعطافو اختصاصی 

عامل است. عامل اول، ادراک مثبت  5گویه و  14دارای  نامهپرسش

گویه(، عامل دوم، توصیف خود به عنوان  5از تغییر )شامل 

گویه(، عامل سوم، توصیف خود به عنوان باز  5)شامل  پذیرانعطاف

گویه(، عامل چهارم، ادراک واقعیت به عنوان پویا  1و نوآور )شامل 

گویه( و عامل پنجم، ادراک واقعیت به عنوان  0و در حال تغییر )با 

گذاری این مقیاس بر گویه( است. روش نمره 1چندوجهی )با 

ی است که دامنه آن از هرگز )نمره ادرجه 7اساس مقیاس لیکرت 

متغیر  214تا  14باشد. نمره کل از ( می7( تا خیلی زیاد )نمره 2

ست. ی بیشتر اپذیرانعطافاست. نمره بالا در این مقیاس به معنای 

Ben-Itzhak  1420را در سال  نامهپرسشو همکارش این 

ازه یی سدارای روا نامهپرسشاستاندارد کردند و دریافتند که این 

. در جمعیت ایرانی، (14)دارد  32/4و همگرا است و ضریب آلفای 

Safarzaei  دست آوردند. به 73/4و همکارانش آلفای کرونباخ

از اعتبار صوری و روایی  نامهپرسش، مشخص شد که این چنینهم

 PFQدست آمده برای . آلفای کرونباخ به(12)ابزار برخوردار است 

 بود. 310/4در مطالعه حاضر 

 MAAS Mindful Attention) آگاهیذهنمقیاس 

Awareness Scale; سؤالی  25یک آزمون  آگاهیذهن(. مقیاس

برای ارزیابی سطح ( 1441) و همکاران .Brown, Kاست که 

اند. روزمره ساختهآگاهی و توجه به تجربیات جاری در زندگی 

را در یک مقیاس لیکرت  آگاهیذهنسؤالات این مقیاس، سازه 

یباً تقر"تا شش برای  "تقریباً همیشه"ای )از یک برای شش درجه

 آگاهیذهنسنجند. این مقیاس یک نمره کلی برای ( می"هرگز

دهنده متغیر است و نمره بالاتر نشان 34تا  25دهد که از می

در برزیل استاندارد  نامهپرسش(. این 11ر است )بیشت آگاهیذهن

بوده است و نشان داده شده است  71/4شده و آلفای کرونباخ آن 

 دارای روایی ساختاری، بازآزمایی و صوری است نامهپرسشکه 

دارای روایی  نامهپرسش. در ایران نیز نشان داده شد که این (11)

ی . آلفا(10) بازآزمون خوبی است-همگرا و واگرا و پایایی آزمون

دست در مطالعه حاضر به آگاهیذهنبرای مقیاس  717/4کرونباخ 

 آمد.

نسخه  SPSSافزار ها، نرمبرای تحلیل توصیفی و استنباطی داده

به کار رفت. در بخش توصیفی میانگین، انحراف استاندارد،  17

بیشترین و کمترین مقدار مورد بررسی قرار گرفت. در بخش 

چندگانه خطی و رگرسیون  Pearsonاستنباطی نیز از همبستگی 

استفاده گردید. از چولگی )کجی( و کشیدگی و نیز آزمون 

Kolmogorov-Smirnov  و  هادادهبرای بررسی نرمال بودن توزیع

برای بررسی خطی بودن رابطه  Scatter Plotاز نمودار پراکنش 

، ضریب تورم واریانس Toleranceاستفاده گردید. از شاخص 

(Variance Inflation Factor; VIF و آزمون )Durbin-Watson 

های رگرسیون خطی چندگانه برای بررسی سایر پیش فرض

در نظر گرفته  45/4ها نیز استفاده شد. سطح معناداری در آزمون

 شد.

 نتایج

 151شناختی حاکی از آن است که از های جمعیتداده

ن و مابقی درصد( ز 7/55نفر ) 204کننده در این مطالعه، شرکت

 40/51در این پژوهش  کنندگانشرکتمیانگین سنی مرد بودند. 
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و حداکثر  14سال( با حداقل سن  41/3سال )با انحراف استاندارد 

، بیشترین فراوانی مربوط به بازه سنی چنینهمسال بود.  75سن 

نفر  112علاوه بر این، شرکت کننده( بود.  71سال ) 74الی  55

درصد( از  2/3نفر ) 11کنندگان متأهل، کتدرصد( از شر 7/77)

کنندگان مجرد و بقیه مطلقه بودند. از نظر سطح تحصیلات، شرکت

درصد( دیپلم،  4/13نفر ) 71درصد( زیر دیپلم،  0/54نفر ) 217

درصد( بالاتر از  4/1نفر )  5درصد( لیسانس و  7/27نفر ) 07

ه ان ابتلاء بمیانگین مدت زمکه لیسانس بودند. و در نهایت این

سال  01/7این پژوهش  کنندگانشرکتبیماری عروق کرونری در 

سال  14تا  2و دامنه تغییرات ( سال 07/5)با انحراف استاندارد 

 بود.

-ارائه شده است. طبق یافته 2آمار توصیفی متغیرها در جدول 

، میانگین و انحراف معیار متغیرهای اصلی پژوهش 2های جدول 

 77/70برای کیفیت زندگی،  40/27و  71/70ت به ترتیب به صور

 73/24و  70/51و  شناختیروانپذیری برای انطعاف 71/27و 

، مقادیر چولگی و 2بود. طبق جدول  آگاهیذهنبرای متغیر 

+ متغیر بود. در نتیجه، 1تا  -1کشیدگی برای همه متغیرها از 

   ها تأیید شد.نرمال بودن داده

 

 (n=121) 2041-2041آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونری شهر کاشان در سال  -2 جدول
 

 کشیدگی چولگی )کجی( انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین متغیر

 -712/4 114/4 40/27 71/71 223 13 کیفیت زندگی

 -145/4 471/4 711/0 11/23 11 7 سلامت جسمی

 -701/4 272/4 001/0 00/27 13 3 شناختیروانسلامت 

 -713/4 -457/4 735/1 77/7 25 1 روابط اجتماعی

 -707/4 732/5 511/1 10/11 04 24 محیط اجتماعی

 -312/4 121/4 71/27 77/70 247 11 شناختیروانپذیری انطعاف

 -777/4 111/4 73/24 70/51 72 12 آگاهیذهن

 

های لازم برای فرضهای آماری اصلی، پیشقبل از انجام تحلیل

ها بررسی گردید. برای ارزیابی نرمال بودن توزیع اجرای تحلیل

استفاده شد. نتایج این  Kolmogorov-Smirnovها از آزمون داده

( P>45/4آزمون برای متغیرهای اصلی پژوهش غیرمعنادار بود )

باشد. برای بررسی ها میدهنده نرمال بودن توزیع دادهکه نشان

استفاده  Pearsonرابطه بین متغیرهای پژوهش نیز از همبستگی 

بین متغیرهای  Pearson، ضریب همبستگی 1شد. در جدول 

طور که در جدول مشاهده ه شده است. همانپژوهش نشان داد

 شناختیروانپذیری شود، رابطه مثبت و معناداری بین انطعافمی

( وجود دارد. در بین ابعاد کیفیت r=777/4با کیفیت زندگی )

ترین رابطه را با سلامت قوی شناختیروانپذیری زندگی، انطعاف

سلامت جسمی  ترین رابطه را با( و ضعیفr=717/4) شناختیروان

(745/4=r .دارد )رابطه مثبت و معناداری بین چنینهم ،

 آگاهیذهنشود. ( دیده میr=747/4با کیفیت زندگی ) آگاهیذهن

( و r=571/4) شناختیروانترین رابطه را با سلامت نیز قوی

( در بین ابعاد r=074/4ترین رابطه را با سلامت جسمی )ضعیف

 کیفیت زندگی دارد.

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                             5 / 14

http://journal.rums.ac.ir/article-1-7822-fa.html


  و همکاران یمحمد ساران

  1242، سال 12، شماره 22دوره  رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
 4441 CCBY-NC.4.0 DEED  

 (n=121) 2041-2041در سال بین متغیرهای پژوهش در بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونری شهر کاشان  Pearsonضریب همبستگی  -1 جدول
 

 متغیرها
کیفیت 

 زندگی

سلامت 

 جسمی

سلامت 

 شناختیروان

روابط 

 اجتماعی

محیط 

 اجتماعی

پذیری انطعاف

 شناختیروان
 آگاهیذهن

       2 کیفیت زندگی

      2 774/4** سلامت جسمی

     2 710/4** 323/4** شناختیروانسلامت 

    2 747/4** 513/4** 737/4** روابط اجتماعی

   2 747/4** 744/4** 731/4** 311/4** محیط اجتماعی

  2 717/4** 710/4** 717/4** 745/4** 777/4** شناختیروانپذیری انطعاف

 2 557/4** 574/4** 510/4** 571/4** 074/4** 747/4** آگاهیذهن
 

 **442/4>P 
 

 Scatterبرای بررسی خطی بودن روابط از نمودار پراکندگی )

Plotدهنده توزیع تصادفی نقاط بدون ( استفاده شد. نتایج نشان

این یافته حاکی از خطی الگوی منحنی یا غیرخطی خاص بود و 

های بودن روابط است. بررسی نمودار پراکندگی باقی مانده

استاندارد در برابر مقادیر وابسته نشان داد که نقاط به صورت 

پراکنده و تصادفی در اطراف محور صفر قرار داشتند و این حاکی 

فرض یکنواختی پراکندگی خطاها حول محور از برقرار بودن پیش

های خطی بین متغیراست. برای بررسی پدیده همرگرسیونی 

به کار رفت. شاخص  Toleranceو  VIFهای ، شاخصبینپیش

VFI  وTolerance به ترتیب  شناختیروانپذیری برای انطعاف

 بینپیشدست آمد. برای دیگر متغیر به 777/4و  05/2

و  05/2به ترتیب  Toleranceو  VFI( نیز شاخص آگاهیذهن)

خطی شدید دست آمد. این نتایج حاکی از عدم وجود همبه 777/4

 Durbin-Watsonباشد. مقدار شاخص می بینپیشهای بین متغیر

باشد، می 5/1تا  5/2جایی که بین دست آمد و از آنبه 73/2نیز 

 (.15) دهنده استقلال خطاها استنشان

های رگرسیون، رابطه متغیرهای قبل از انجام تحلیل

شناختی با متغیر وابسته )کیفیت زندگی و ابعاد آن( جمعیت

های داری بین متغیریبررسی گردید. نتایج نشان داد که رابطه معن

(. بنابراین، P>45/4شناختی با متغیر وابسته وجود ندارد )جمعیت

 شناختی وارد مدل رگرسیونی نشدند.متغیرهای جمعیت

یا همزمان استفاده شد  Enterبرای تحلیل رگرسیون، از روش 

طور که در به طور همزمان وارد شدند. همان بینپیشو متغیرهای 

و  شناختیروانی پذیرانعطافگردد، مشاهده می 1جدول 

درصد کیفیت  17و  74توانستند به ترتیب حدود  آگاهیذهن

زمانی  ،چنینهمنمایند.  یبینپیشزندگی بیماران عروق کرونری را 

اضافه گردید، حدود  شناختیروانی پذیرانعطافبه  آگاهیذهنکه 

ا نمودند. و در نهایت ب تبییندرصد واریانس کیفیت زندگی را  77

به  آگاهیذهنو  شناختیروانی پذیرانعطاف، 0توجه به جدول 

نقش قابل توجه و  152/4و  717/4ترتیب با ضریب بتای 

ی ق کرونرکیفیت زندگی بیماران عرو یبینپیشداری در یمعن

 داشتند.
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نری شهر در بیماران مبتلا به عروق کرو آگاهیذهنو  شناختیروانی پذیرانعطافکیفیت زندگی براساس  یبینپیشمدل رگرسیون  -1 جدول

 2041-2041کاشان در سال 
 

 Pمقدار  R R square R adjusted مدل رگرسیون

 < 442/4 740/4 747/4 777/4 شناختیروانی پذیرانعطاف

 < 442/4 177/4 173/4 747/4 آگاهیذهن

 < 442/4 770/4 773/4 747/4 آگاهیذهنبا  شناختیروانی پذیرانعطافترکیب 

 
ان در کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به عروق کرونری شهر کاش یبینپیشدر  آگاهیذهنو  شناختیروانی پذیرانعطافضرایب رگرسیون  -0 جدول

 2041-2041سال 
 

 مدل رگرسیون

ضرایب استاندارد 

 نشده

(B) 

 خطای

 معیار

 ضرایب

 استاندارد شده

(Beta) 

 مقدار
t 

 P مقدار

 < 442/4 17/0 - 12/1 47/20 مقدار ثابت

 < 442/4 43/20 717/4 401/4 721/4 شناختیروانی پذیرانعطاف

 < 442/4 503/5 152/4 472/4 137/4 آگاهیذهن 

 

 بحث 

 شناختیروانی پذیرانعطافاین پژوهش با هدف تعیین نقش 

کیفیت زندگی بیماران عروق کرونری  یبینپیشدر  آگاهیذهنو 

 ینبپیشصورت گرفت. همانطور که نتایج نشان داد هر دو متغیر 

( به خوبی توانستند، آگاهیذهنو  شناختیروانی پذیرانعطاف)

، در نچنیهمنمایند.  یبینپیشمتغیر ملاک )کیفیت زندگی( را 

 بینپیش شناختیروانی پذیرانعطاف، بینپیشبین متغیرهای 

د. کیفیت زندگی بو یبینپیشدر  آگاهیذهنتری نسبت به قوی

و همکارش بود که  McAteerه های مطالعاین یافته همسو با یافته

داری بین یدر مطالعه خود نشان دادند، رابطه مثبت و معن

با کیفیت زندگی مردان مبتلا به  شناختیروانی پذیرانعطاف

، همسو با مطالعه چنینهم (.14سرطان پروستات وجود دارد )

Rose  و همکارانش بوده که در یک کارآزمایی بالینی نشان دادند

ت ، کیفیشناختیروانی پذیرانعطافاز طریق افزایش  ACTدرمان 

ی پذیرانعطاف(. 21زندگی بیماران مزمن عضلانی را بهبود داد )

به معنای توانایی گشوده بودن، تمرکز بر زمان حال  شناختیروان

. به عبارتی، (27)باشد و تنظیم رفتار مطابق با شرایط موجود می

، هاارزش، به معنای حرکت در مسیر شناختیروانی پذیرانعطاف

عدم تعهد به باشد. ای میعمل متعهدانه و به دور از اجتناب تجربه

تواند کیفیت زندگی را ی روشن میهاارزشو زندگی فاقد  هاارزش

 شناختیروانی پذیرانعطاف(. از طرف دیگر، 25)کاهش دهد 

تواند از طریق بهبود مشکلات سلامت روان همچون افسردگی، می

، طبق رویکرد چنینهم(. 17شد )کیفیت زندگی را بهبود ببخ

ACT شناختیروانی پذیرانعطافهای کلیدی در یکی از مؤلفه ،

پذیرش احساسات منفی و تنظیم احساسات و هیجانات مطابق 

(. مطابق مطالعات پیشین، 21باشد )ی زندگی میهاارزششرایط و 

تنظیم هیجان از جمله عوامل مهمی است که با کیفیت زندگی 

توان تبیین کرد که (. بنابراین، می17ه دارد )بهتر رابط

هایی همچون عمل از طریق مکانیزم شناختیروانی پذیرانعطاف

متعهدانه، پذیرش احساسات مختلف و تنظیم احساسات و 

کند که هرکدام عوامل هیجانات به بهبود کیفیت زندگی کمک می
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ابق باشند. به طور کلی مطجداگانه در بهبود کیفیت زندگی می

 ختیشناروانی پذیرانعطافمطالعات پیشین و نتایج این مطالعه، 

عامل مهمی در روند بهبود کیفیت زندگی افراد، مخصوصاً در 

 هاارزش. آموزش زندگی مبتنی بر باشدمیبیماران عروق کرونری 

مدارانه ی زندگی و تعهد در جهت زندگی ارزشهاارزش، شناخت 

 بیماران را بهبود بخشد.تواند کیفیت زندگی این می

نیز توانست کیفیت زندگی بیماران عروق  آگاهیذهناز طرفی، 

نماید و رابطه مثبت و معناداری نیز با آن  یبینپیشکرونری را 

و همکارانش  Zomorrodiهای این یافته همسو با یافتهداشت. 

باشد. هرکدام از این مطالعات می (17و همکارانش ) Zhang و (10)

رابطه مثبتی با کیفیت زندگی افراد  آگاهیذهندادند که  نشان

که به معنای بودن در لحظه حال و توجه  آگاهیذهنمختلف دارد. 

کند نگاه کمک می (11باشد )خاص و بدون قضاوت می

ای نسبت به خود و تجربیات درونی خود داشته گرانهغیرقضاوت

ین عامل مهمی در باشیم و رابطه بهتر با خود را در پی دارد و ا

 آگاهیذهن گرانه. جنبه غیرقضاوتباشدمیبهبود کیفیت زندگی 

، آگاهیذهن(. 11تواند احساسات منفی را در ما مدیریت کند )می

رابطه با افکار و احساساتمان را افزایش  خودآگاهی ما در چنینهم

تواند سلامت دهد و میداده و نشخوار فکری را کاهش می

. مدیریت احساسات و (13ما را در پی داشته باشد ) شناختیروان

هستند، از جمله  آگاهیذهنآگاهی از احساسات که پیامدهای 

توان بنابراین، می (.04عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی هستند )

کند تا از احساسات به افراد کمک می آگاهیذهنتبیین نمود که 

و تجربیات درونی خود آگاه بوده و از این طریق بتوانند افکار و 

ها ود را بهتر مدیریت نمایند و از طریق این مکانیزمهیجانات خ

ان نتایج مطالعه حاضر نشنماید.  یبینپیشکفیت زندگی بهتر را 

خصوص برای بیماران ه ، بآگاهیذهنبه تمرینات توان میداد که 

مزمنی همچون بیماران عروق کرونری، به عنوان ابزاری برای بهبود 

روند درمان را تسریع نموده  تواندمیکیفیت زندگی نگریست که 

بنابراین، از طریق  .کند یبینپیشو پیامدهای درمانی بهتر را 

ها، متخصصین قلب و عروق و نیز همکاری بین بیمارستان

ها و تمرینات از برنامهتوان میمتخصصین سلامت روان، 

های درمانی بیماران عروق کرونری بهره برد. در برنامه آگاهیذهن

های آموزشی برای انجام تمرینات تدارک ویدیو، چنینهم

در خانه برای بیمارانی که از بیمارستان ترخیص  آگاهیذهن

 گردد.گردند نیز پیشنهاد میمی

مطالعه که هایی بود از جمله اینمطالعه حاضر دارای محدودیت

ها را در که دادهاز نوع مقطعی بود. مطالعات مقطعی به دلیل این

گیری توانند در مورد علیت نتیجهکنند، نمیمییک زمان جمع 

آوری گردید. ها جمعنامهپرسشها از طریق ، دادهچنینهمنمایند. 

توانند در معرض های شخصی میها و گزارشنامهپرسش

هایی مانند مطلوبیت اجتماعی قرار بگیرند. و در نهایت سوگیری

غیرتصادفی و با  ها به صورتآوری دادهگیری و جمعکه نمونهاین

گیری ءتواند سوگیری در دسترس صورت گرفت که میروش نمونه

گردد در مطالعات آینده از روش ایجاد کند. بنابراین، پیشنهاد می

آوری گیری تصادفی برای جمعهای نمونهمصاحبه و نیز روش

ها استفاده گردد تا از صحت و اعتبار بهتری برخوردار باشند. داده

ای یا طولی نیز گردد از مطالعات مداخلهیشنهاد می، پچنینهم

 برای بررسی رابطه علیت بهره برد.

 گیرینتیجه

 یپذیرانعطافبه طور کلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

رابطه مثبت و معناداری با کیفیت  آگاهیذهنو  شناختیروان
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زندگی بیماران عروق کرونری داشته و به طور قابل توجهی 

توان در نمایند. بنابراین، می یبینپیشتوانستند کیفیت زندگی را 

 و شناختیروانی پذیرانعطافدرمان این بیماران، عواملی همچون 

را گنجاند تا این بیماران بتوانند به خوبی افکار و  آگاهیذهن

مدیریت نموده و کیفیت زندگی آنان  احساسات ناخوشایند خود را

 ناختیشروانی پذیرانعطافبهبود یابد. در نتیجه نیاز است افزایش 

ی زندگی و انجام تمرینات هاارزشاز طریق روشن ساختن 

 ی درمانی این بیماران مدنظر قرار گیرد.هاپروتکلدر  آگاهیذهن

 تشکر و قدردانی

شهر کاشان  یمارستانیعروق کرونر قلب که به مراکز ب یمارانب از

 یتشکر و قدردان یتنمودند، نها یاریما را  یقتحق ینمراجعه کرده و در ا

 زیمتخصص قلب و عروق، و ن یگان،را یبااز دکتر فر ین. همچنیمرا دار

داده  یکه در جمع آور یبهشت یمارستانب ینیبال یقاتواحد توسعه تحق

 یاز معاونت پژوهش ین. همچنیمسان بودند، سپاسگزارر یاری یارها بس

، کردند یمال یتحما یقتحق ینکاشان که از ا یدانشگاه علوم پزشک

 ..یمسپاسگزار

 در این پژوهش تعارض در منافع وجود ندارد. تعارض در منافع:

حمایت مالی این تحقیق توسط معاونت پژوهشی  حامی مالی:

تأمین شده ( 041230دانشگاه علوم پزشکی کاشان )شماره کمک هزینه 

 است.

پروتکل مطالعه از دانشکده پزشکی  اخلاق(: ملاحظات اخلاقی )کد

و دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی کاشان با کد اخلاق 

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1402.250  کرد. قبل از تأییدیه دریافت

شرکت در مطالعه، همه افراد مورد مطالعه رضایت کتبی آگاهانه خود را 

مؤسسه ملیّ توسعه تحقیقات علوم پزشکی ایران  هایطبق دستورالعمل

 برای رضایت بیماران ارائه دادند.( NIMAD)نیماد/

 مشارکت نویسندگان

 محمد سارانی، زهرا زنجانی، عبدلله امیدی طراحی ایده: -

 محمد سارانی، زهرا زنجانی وش کار:ر -

 محمد سارانی ها:آوری دادهجمع -

 محمد سارانی، زهرا زنجانی ها:تجزیه و تحلیل داده -

 عبدلله امیدی نظارت: -

 عبدلله امیدی مدیریت پروژه: -

 محمد سارانی، زهرا زنجانی نویس اصلی:پیش –نگارش  -

 محمد سارانی، زهرا زنجانی بررسی و ویرایش: –نگارش  -
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Investigating the Role of Psychological Flexibility and Mindfulness in Predicting 

the Quality of Life in Coronary Artery Patients in Kashan, 2023-24: A Descriptive 

Study  
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Background and Objectives: Low quality of life plays a significant role in the worsening of clinical conditions of coronary artery patients 

and in increasing their mortality rate. Based on previous studies, psychological flexibility and mindfulness can predict quality of life in 

various patients. The aim of this study was to determine the role of psychological flexibility and mindfulness in predicting quality of life 

in coronary artery disease patients 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted using convenience sampling method on coronary artery patients 

referred to the hospitals in Kashan City, 2023-24 (n=252). The World Health Organization quality of life questionnaire, Psychological 

Flexibility Questionnaire, and Mindful Attention Awareness Scale were used to collect data. Pearson's correlation method and multiple 

linear regression were used to analyze the data 

Results: Psychological flexibility (r=0.778, p<0.001) and mindfulness (r=0.607, p<0.001) have a positive and significant relationship 

with the quality of life in coronary artery patients. Each of the predictor variables was able to predict the criterion variable well. Also, by 

adding mindfulness to psychological flexibility, they were able to explain about 67% of the variance in quality of life 

Conclusion: The current study showed that psychological flexibility and mindfulness had a positive and significant relationship with the 

quality of life of coronary artery patients, and were able to significantly predict the quality of life. As a result, there is a need to consider 

increasing psychological flexibility by clarifying life values and performing mindfulness exercises in the treatment protocols of these 

patients 

Keywords: Coronary artery disease, Psychological flexibility, Mindfulness, Quality of life 
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